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Kualitas hidup merupakan acuan penilaian outcome pasien diabetes mellitus tipe 2 (DMT2). 
Kualitas hidup pasien DMT2 dapat semakin menurun akibat komplikasi yang menyertainya. Aspek 
penting dalam pertimbangan intervensi peningkatan kualitas hidup adalah persepsi tentang penyakit. 
Tujuan penelitian ini untuk menguji pengaruh persepsi tentang penyakit terhadap kualitas hidup pasien 
DMT2 dengan komplikasi. Studi potong lintang terhadap populasi terjangkau berlangsung selama Juli-
September 2015 di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul. Kuesioner 
Short Form-36  digunakan untuk mengukur kualitas hidup dan Brief-Illness Perceptions Questionnaire 
untuk persepsi tentang penyakit. Analisis uji T dan Anova satu jalan dilakukan untuk mengetahui 
perbedaan kualitas hidup dan persepsi tentang penyakit berdasarkan karakteristik dasar pasien (jenis 
kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, kadar gula darah sewaktu, tekanan darah, dan durasi diabetes), 
dan pengaruh persepsi tentang penyakit terhadap kualitas hidup. Penelitian melibatkan 51 pasien 
DMT2 dengan komplikasi. Subyek dengan tingkat pendidikan rendah memiliki peran fisik yang lebih 
buruk daripada subyek dengan pendidikan menengah dan tinggi (p=0,049). Persepsi subyek yang 
positif dapat meningkatkan kualitas hidup pada aspek: peran fisik (p=0,032), vitalitas (p=0,032), 
kesehatan mental (p=0,001), dan fungsi sosial (p=0,037). Kualitas hidup pasien DMT2 dengan 
komplikasi dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan persepsi tentang penyakit. 
 





Quality of life (QoL) was developed as one of outcome measured for type 2 diabetes mellitus 
(T2DM) patients. The QoL may decrease due to its complications. QoL may also relate to illness 
perceptions. This study aims to assess the impact of illness perceptions on QoL in T2DM patient with 
complications. A cross sectional study was carried out at the Internist Departement of PKU 
Muhammadiyah Hospital, Bantul, Yogyakarta, on July-September 2015. Short Form 36 questionnaire 
was used to assess QoL and The Brief-Illness Perceptions Questionnaire was used for measuring 
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Analysis of T-test and one way Anova to determine differences of QoL and illness perceptions among 
baseline (gender, age, education, occupation, plasma glucose, blood pressure, and duration of diabetes) 
and influence the illness perceptions on Qol. Fifty on T2DM patient with complications were studied. 
Subjects with low education level have worse physical role than subjects with middle and high 
education (p=0.049). The positive illness perceptions can increase the value of the QoL on physical 
role (p=0.032), vitality (p=0.032) mental health (p=0.001), social function (p=0.037). This findings 
suggest that education level and illness perceptions are associated with quality of life. 
 




Populasi pasien diabetes melitus (DM) di Indonesia terus meningkat. Pada tahun 2000 sejumlah 
8,4 juta jiwa, naik pada tahun  2013 menjadi 8,5 juta jiwa. WHO memprediksi peningkatan pada tahun 
2030 menjadi 21,3 juta jiwa dengan dominasi tipe 2 sejumlah 90-95% (Perkeni, 2006; Kemenkes RI, 
2014; IDF, 2014; ADA, 2008). DM menempati peringkat ketiga (2%) proporsi kasus baru rawat jalan 
penyakit tidak menular di rumah sakit dengan biaya pengeluaran $143 per pasien (Kemenkes RI, 
2012; IDF, 2014). Kematian disebabkan oleh DM mencapai 172.601 penderita pada tahun 2013 (IDF, 
2014). 
Kualitas hidup digunakan sebagai acuan dalam penilaian outcome pasien diabetes melitus tipe 2 
(DMT2) (Sundaram et al., 2009).  Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa pasien DMT2 memiliki 
kualitas hidup lebih rendah dibandingkan populasi normal (Kiadaliri et al., 2013). Penurunan kualitas 
hidup akibat dari penyakit yang diderita maupun komplikasi yang menyertainya (Luscombe, 2000; 
Maddigan et al., 2006; Andayani et al., 2010). 
Persepsi tentang penyakit merupakan pendekatan untuk menjelaskan perilaku dan cara individu 
dalam mengatasi penyakitnya (Weinman dan Petrie, 1997). Pendekatan ini merupakan aspek penting 
dalam pertimbangan intervensi peningkatan kualitas hidup pasien (Shallcross, et al., 2015; Ashley et 
al., 2015; Taylor, 2012). Persepsi diri yang positif berpengaruh terhadap kualitas hidup yang baik 
(Taylor, 2012).  
Tujuan penelitian ini untuk mengukur kualitas hidup dan persepsi tentang penyakit pasien 
DMT2 dengan komplikasi, sehingga diketahui  hubungan antara persepsi tentang penyakit terhadap 
kualitas hidup. 
  
METODE PENELITIAN  
Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan metode cross sectional. Penelitian 
berlangsung selama bulan Juli-September 2015 di Poliklinik Penyakit Dalam RS PKU 
Muhammadiyah Bantul. Kriteria inklusi penelitian meliputi: pasien dengan diagnosa DMT2, durasi 
penyakit lebih dari 3 bulan, pasien dengan komplikasi, dan pasien bersedia menjadi subyek penelitian. 
Kriteria eksklusi penelitian adalah ibu hamil dan pasien yang mengisi kuesioner secara tidak lengkap. 
Pengukuran kualitas hidup menggunakan kuesioner (Short Form) SF-36. Kuesioner terdiri 36 
pertanyaan yang mencakup 8 domain: fungsi fisik (FF), peran fisik (PF), peran emosi (PE), vitalitas 
(V), kesehatan mental (KM),  fungsi sosial (FS), dan nyeri (N) dan kesehatan umum (KU). Kuesioner 
SF-36 versi Bahasa Indonesia telah tersedia, meskipun uji reliabilitas dan validitasnya butuh untuk 
dikembangkan (Perwitasari, 2012). 
Persepsi tentang penyakit diukur dengan kuesioner instrumen Brief-Illness Perceptions 
Questionnaire (B-IPQ). Kuesioner terdiri 9 item pertanyaan (8 domain dan 1 kausal). Interpretasi skor 
skala persepsi tentang penyakit dipaparkan melalui skala kategorisasi ordinal. Estimasi luas interval 
yang mencakup setiap kategorisasi mengacu pada besaran mean dan standar deviasi (SD) populasi. 
Kategorisasi persepsi terhadap penyakit disusun dengan 5 skala (sangat positif, positif, netral, negatif, 
dan sangat negatif) (Tabel I) (Azwar, 2012). 
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Tabel I.  Kategori skor persepsi tentang penyakit  
 
Rumus Kategori 
 ≤ X < (Mean - 1,5  SD) Sangat Positif 
(Mean - 1,5 SD) ≤ X < (Mean - 0,5  SD) Positif 
(Mean - 0,5 SD) ≤ X < (Mean + 0,5 SD) Netral 
(Mean + 0,5 SD) ≤ X < (Mean + 1,5 SD) Negatif 
(Mean + 1,5 SD) ≤ X <  Sangat Negatif 
 
 Data hasil penelitian dianalisis dengan instrumen statistical package for the social science 
(SPSS) versi 21. Analisis univariat dengan uji deskripsi dan frekuensi, dilakukan untuk mengetahui 
distribusi karakteristik dasar pasien (jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, kadar GDS, tekanan 
darah, dan durasi diabetes). Analisis bivariat dengan uji T dan Anova satu jalan, untuk mengetahui 
perbedaan kualitas hidup dan persepsi tentang penyakit berdasarkan karakteristik dasar, dan pengaruh 
persepsi tentang penyakit terhadap kualitas hidup. Hipotesis diterima apabila nilai p <0,05. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Profil kualitas hidup  
Perbedaan nilai kualitas hidup pasien DMT2 dengan komplikasi berdasarkan karakteritik dapat 
dilihat pada Tabel II. Karakteristik dasar tidak memberikan perbedaan signifikan terhadap kualitas 
hidup subyek, kecuali tingkat pendidikan. Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap peran fisik 
subyek (p=0,049). Kelompok subyek dengan tingkat pendidikan yang rendah (32,95±38,099) lebih 
membatasi peran fisiknya daripada kelompok dengan tingkat pendidikan tinggi (58,33±37,401) dan 
menengah (62,50±40,132). 
Penelitian di Iran telah membuktikan hubungan tingkat pendidikan yang tinggi dengan 
peningkatan nilai kualitas hidup. Pasien DMT2 dengan pendidikan lebih tinggi memiliki pemahaman 
yang lebih baik tentang penyakitnya. Mereka mampu mengelola dampak yang muncul akibat penyakit 
berikut penatalaksanaanya secara mandiri sesuai kemampuan yang dimiliki (Javanbakht et al., 2012). 
Tingkat pendidikan juga berkaitan dengan perolehan pengetahuan individu. Pasien dengan 
pengetahuan yang layak memiliki kesadaran untuk merubah gaya hidup ke arah yang lebih sehat dan 
hidup yang berkualitas (Gultom, 2012).  
 
Profil persepsi tentang penyakit  
Persepsi tentang penyakit yang dimiliki pasien DMT2 dengan komplikasi tidak dipengaruhi oleh 
karakteristik. Tabel III menunjukkan bahwa skor persepsi tentang penyakit antar kelompok 
karakteristik tidak berbeda signifikan. 
 
Pengaruh persepsi tentang penyakit terhadap kualitas hidup 
Hasil analisis uji known group pada variabel persepsi tentang penyakit terhadap kualitas hidup 
dapat dilihat pada Tabel IV. Persepsi penyakit  yang positif dapat meningkatkan kualitas hidup pada 
aspek; peran fisik (77,08±31,003; p=0,032), vitalitas (75,00±15,000; p=0,032), kesehatan mental 











                ISSN: 2088 4559; e-ISSN: 2477 0256 








































































































































































































































































































































































≤ 5 tahun 
 














































*Nilai p <0,05 menunjukkan perbedaan signikan antar kelompok karakteristik. 
FF: Fungsi Fisik; PF: Peran Fisik; PE: Peran Emosi; V: Vitalitas; KM: Kesehatan Mental; FS: Fungsi Sosial; N: 
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Tabel III.  Perbedaan skor persepsi tentang penyakit berdasarkan karakteristik  
Karakteristik N 
Skor persepsi tentang penyakit 
Mean±SD Nilai p 





















































Durasi Penyakit ≤ 5 tahun 













*Skor yang lebih tinggi mencerminkan persepsi yang negative 
 
Prinsip penilaian kualitas hidup adalah mengukur sejauh mana pasien dapat melaksanakan 
aktivitas dalam kehidupannya secara normal meskipun terganggu oleh penyakit dan dampak dari terapi 
(Taylor, 2012). Aktivitas keseharian pasien DMT2 dengan komplikasi sangat terkait dengan bangunan 
persepsi yang dimilikinya. Pasien membangun persepsi tentang penyakit melalui proses kognisi dan 
emosi, sebagai dasar perilaku dalam mengelola penyakit yang dideritanya (Petrie dan Weinman, 2012; 
Leventhal dan Cameron, 2003) 
Cara pasien dalam memahami penyakit merupakan faktor yang membantu pemulihan dan 
pengelolaan penyakit mereka (Faria et al., 2013). Pasien yang meyakini dirinya dalam keadaan baik 
akan memiliki dimensi fisik, mental dan mood yang positif (Taylor 2012; Pakenham, 2005). 
Sebaliknya pasien dengan persepsi yang negatif akan mengalami penurunan kualitas hidup 
(Paschalides et al., 2004). 
Keterbatasan penelitian ini tidak mengukur pengaruh masing-masing jenis komplikasi terhadap 
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Tabel IV. Hasil uji beda persepsi tentang penyakit terhadap kualitas hidup 
Persepsi Tentang Penyakit Kualitas Hidup 
















































































































Nilai p 0,058 0,032 0,327 0,032 0,001 0,037 0,803 
*Mean yang tercetak tebal menunjukkan nilai kualitas hidup tertinggi  
**Nilai p <0,05 menunjukkan perbedaan signikan antar kelompok karakteristik. 
FF: Fungsi Fisik; PF: Peran Fisik; PE: Peran Emosi; V: Vitalitas; KM: Kesehatan Mental; FS: Fungsi 
Sosial; N: Nyeri;  
 
KESIMPULAN  
Hasil penelitian terhadap pasien  DMT2 dengan komplikasi di Poliklinik Penyakit Dalam 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul, menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dan persepsi 
tentang penyakit yang dimiliki pasien berpengaruh terhadap kualitas hidupnya. 
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